Sentenza n. 1286/2016 pubbl. il 19/07/2016
RG n. 22772011

TRIEUNALE DI ANCONA

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIAND

[| Trbunale di Ancona, sezione prima, nella persona della dott.ssa Manuela
Mari, ha pronunciato, dopo rituale delibera, Ia seguente
SENTENZA
nella causan. M1 R.G., promossa
DA
, rappresentato e difeso dall'avy. Gabriele Chiarini;

CONTRO
Azienda Ospedaliera
, In persona del legale rappresentante, rappresentata e difesa dall'avy.

CONVENUTA
CONTRO
Azienda Sanitaria in persona del legale
rappresentante, rappresentata e difesa dall'avv. i
CONVENUTA

CON L'INTERVENTO DI
Gestione Liguidatoria ., in persona del legale
rappresentante, rappresentata e difesa dall'avv. )

TERZA CHIAMATA
CON L'INTERVENTO DI
Assicurazioni , in persona del legale rappresentante,
rappresentata e difesa dall'avv. :
TERZA CHIAMATA
CON L'INTERVENTO DI
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Assicura che hanno smusﬁﬁjjﬁ%ﬂ1mmﬂel 19/01/2016
n. . In persona del legale rappresentante, rappresentati e difesi dall'awv.
TERZO CHIAMATO

Posta in decisione alludienza del 13.4 2016 sulle sequenti conclusioni delle
parti:

per |a parte affrice come da memaria n.1 ex art. 183 c. vVl
C.p.c.

“Voglia F'ill.mo Giudice adifo, ogni coniraria istanza disaffesa e respinta;
accerfare e dichiarare la responsabilita confrattuale e/o extraconirattuale, diretta
efo indiretta, del’Azienda Ospedaliera
. noncheé delfAzienda Sanitaria
ovvern, in ipotesi di niconoscimento del difeffo di legittimazione
passiva in capo a guestultima, della Gestione Liguidatoria
. per i motivi tutti i cui alla
narmativa delfatto di citazione e alla presente memora ex art. 183 cpc., in
ordine ai danmi subiti da ovvero, in subordine, alla per lui
perduta possibilita df conservare la propria capacita visiva;
per leffetto:
condannare ovvero, in ipotesi di rmconoscimento defl difeffo di
legiffimazione passiva in capo a questultima, fa Gesfione Liguidatona
al nsarcimento dej
danmi futli, pafimoniali e non patrimoniall, in forza dei fitof meglio specificalr in
nammativa delf'atto di citazione e delfa presente memorna ex art. 183 c.p.c., perif
pregiudizio amecafo alocchio sinistro, ovvero, in subordine, per la perdita di
chances di conservare la propria capacita visiva all'occhio sinistro, nella misura
che risuffera di giustizia alfesito delistrutioria espletanda, con rivalufazione
monetaria dall'evento alla condanna, offre interessi legali;
condannare FAzienda Ospedaliera
ovvero, in ipotesi di riconoscimento del difefio di
legittimazione passiva in capo a guestuftima, la Gestione Liguidatora .
— in solido fra loro — al risarcimento
dei danni tufti, patrimoniali e non patrimoniali, in forza dei titoli meglio specificati
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in narrativa deilatto di citazione e della presente SRS eRar? Y49(48H Ggel 19/07/2016

il pregiudizio amecato allocchio desfro, owvwero, in subordine, per fa perdifa di
chances di conservare la propria capacita visiva alfocchio destro, nella misura
che risuffera di giusiizia all'esifo dellistruttoria espletanda, con rivalutazione
monetaria dall'evento alla condanna, offre interessi legalli.
Con wittoria di spese, dintti ed onoran di causa”™

Azienda O liera

come da memonan.i exart183 cVicpc.:

“Piaccia allill.mo Tribunale di Ancona, in composizione monocratica, confraris
- in rito, in via preliminare, aufonzzare, ai sensi dellart. 269 c.p.c., la chiamata in
causa della compagnia assicurativa Assiclrazioni

- nel mento, in wa prefiminare, accerfare e dichiarare lintervenuta prescriziong
del diritto al rsarcimento del danno da responsabiliia exiracontrafiuale fatfo
valere e, per 'effeffo, rigettare futfe le domande avanzate a fafe fitolo da parfe
aftrice;
- nel merito, sempre in via preliminare, accerfare e dichiarare lnammissibilita
delfa domanda afforea per indeterminatezza e genericita del guantum debeatur;
- nel merito, in via principalke, rigettare futfe le domande avanzate da parte
aftrice nei confronfi delfa Azienda Ospedalien
. percheé infondate in fatfo ed in diritto per
tutte e ragioni innanzi esposte;
- nel merto, in wvia subordinata, neleventualita che wvenga ritenuta la
sussistenza di wuna responsabilifa solidale tra IAzienda Ospedalierc
e FAzienda
_ ., Stabiime le rispeftive quofe
nelfambito delle gquali ognuno dei convenuti dovra provwedere al risarcimento
del danno proporzionale, nducendo il credito risarcitorio nei imiti del congruo e
delfequo con esclusione delle posfe nsarcifore duplicative od inesistenti;
- nel mento, in via uifenormente subordinata, nelfla denegata ipotesi, e salvo
gravame, che venga ravvisata la responsabilita esclusiva efo concommente efo
solidate defla convenufa Azienda Ospedalfierc
. accerfare e dichiarare che la compagmia
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assicurativa Assicurazioni , con i SERET Dierids GlplbfbAe! 19/07/2016

ha coniratto

polizza di responsabiita civile n. per danni prodotti nellesercizio
delfle proprie affivita isfituzionali operanfe, ex art 26 Condizioni di Polizza,
anche per i faffi accaduti successivamente al 01.01.1999, e fenuta a garantire e
manfevare 'zienda Ospedaliero

coniro gif effefti pregivdizievoli del'accoglimento defla
domanda delfaffore e, per l'effeifo, condannaria al pagamenio di quelle somme
che vermamno accerfate e hguidate in corso di causa, ovvero accerfare e
dichiarare il dinffo di regresso defla convenuta nei confronti delfa medesima
compagria di quanio evenfualmente abbia a pagare in favore dellattore.
Con senfenza esecufiva e viltoria di spese, funzioni ed onoran del presente
giudizio™.”
per Azienda Sanitaria come da comparsa di
costituzione e come da atto di chiamata in causa del terzo:
“Voglia 'On.le Trbunale adito, respinta ogni comraria istanza, eccezione e
deduzione, in via prefiminare ed in rio eccepire e dichiarare, per le causall futfe
rappreseniate in parte narrativa: 1) il difeffo di legitimazione passiva in capo
alfAzienda Sanifaria 2) La violazione delle norme sufla
regolare instaurazione del contradditforio; 3) L'incompetenza femntoriale del
Tribunale di Ancona, in favore del Trbunale di 4) La decadenza e la
prescrizione del dirtto a ottenere il nsarcimento dei danm sia ex art. 2043 cc,
sia ex art 1228 cc; 5 La nullita della domanda per genericita e
indeterminafezza della sfessa; 6) Il differimenfo delfudienza di comparizione
con autonzzazione a chiamare in causa la compagnia assicurativa
con viftorra di spese, diftti ed onoran di causa, con disfrazione delle somme in
favore dell'odierno procuratore antistatario.
Nel menifo rigeffare la domanda affrice in quanto infondata in fatto e in dinfto,
per le motivazioni futfe enunciafe in parte narmativa, con vitforia di spese, dirti
ed onoran df causa, con disirazione delle somme in favore delodierno

procuratore antistatanio®
per Gestione Liguidatoria come_da comparsa_di

costituzione e come da atto di chiamata in causa del terzo:
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“Voglia FOnlle Tribunale adito respinta ogni chHAf siinz okeibhg del 19/07/2016

deduzione,

in via preliminare ed in nmfo eccepire e dichiarare, per le causali futfe
rappreseniate in parfe namativa: 1) Lincompefenza ferriforiale del Tribunafe di
Ancona, in favore del Tribunale d 2) La decadenza e la prescrizione del
diriffo a offenere i risarcimento del danni sia ex art. 2043 cc, sia ex art. 1228
c.c.; 3) La nullita della domanda per genericita e indeterminatezza della stessa;
4) Il diffenimento delludienza di companzione con autornzzazione a chiamare in
causa la compagnia assicurativa in persona del legale rapp.te p.t.
con sede in . al fine di fenere indenne F'A.S.L.,
Gestione Liquidaforia, con vitforia i spese, dirthi ed onoran di causa.

Nel mernifo rigeffare la domanda affrice in quanto infondata in fatto e in diritfo,
per le motivazioni futfe enunciafe in parte narmativa, con vittoria of spese, dirth

ed onoran di causa”.
per Assicurazion come da comparsa di costituzione:

“Fiaccia allll.mo Trnbunale adito, confranis rejectis, accerfare e dichiarare
linesistenza e linoperativita della copertura assicurafiva, invocata nei comfronti
delfa chiamata in causa Assicurazioni in forza defla polizza n.
respingendo per [effeffo tuffe le domande confro la medesima
formulafe dalfa convenuta Azienda Ospedaliera
‘con gualsiasi ed ogni conseguente
statuizione.
In via subordinafa, nelfla denegala ipofesi di mfenufa operativita dellobbligo df
garanzia da parte di Assicuraziom respingere in ogni caso nef
menito da domanda risarcitoria formulata dall'atfore nei confronti dell’Azienda
Ospedaliera
con qualsiasi ed ogni conseguente statuizione anche in ordine afla
invocata manleva.
In ogni caso con viftoria di spese ed onorario o fite.™

per Assicurs come da nuove comparse di costituzione depositate
il 12.4 2016
“IN VIA PRELIMINARE:
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accertarsi e dichiararsi il difetto di legittimazione JaShEd " i pdddiore! 19/07/2016

esposie negli scritti depositati;

accerfarsi e dichiararsi linfervenuta prescrizione del ditfo al rsarcimento def
danno, azionato dal signor nel presente giudizio per tufli i motivi gia
evidenziati in atti, ngettando Favversa domanda;

NEL MERITO:

accerfarsi e dichiararsi lNnoperativita della garanzia assicurativa invocalta e,
conseguentemente, rigetfarsi ogni domanda nvolta nei comfronti dei ferzi
chiamali Assicur: che hanno assunto il rischio di cu al certificato
n.

accertarsi e dichiararsi la carenza di obbligazione degli Assicure

che hanno assunto i rischio of cw al certificato n. in relazione alla
garanzia assicurativa invocaia alla luce di futfe le ragioni dedofte in namativa e,
conseguentemente, rigetfarsi ogni domanda nmvolfa nel comfronti dei ferzi
respingersi, comungue, ogni domanda, da chiungue proposta, nei conronti
degh  Assicurs . In guanto infondafa in fatto ed in dinito,
mandando | terzi chiamati assolfi da ogm avversa prefesa;

nigettarsi comungue, infegralimente /a domanda dif parte aftrice in guanto
assolufamente infondata in fatto ed in dinfto, mandandosi 'Ente convenuto e
assicurato, e conseguentemente ghi AsSicli assoffi da ogni
avversa prefesa e da qualsivoglia obbiigazione;

nelfa denegata e non creduta ipotesi in cui 5 dovesse rniconoscere una quaflche
forma di responsabilita di nefla causazione dei danmni,

nonche di operativita della garanzia invocata, accerarsi e dichiararsi che i
pregiudizi risulfano configurabili solo ed esclusivamente in fermini di c.d. perdifa
di chance in fal wia respingendo la domanda o0, comungue, rducendo
drasticamente la quantificazione dei damni;

sempre nefla denegafa e non credutfa ipotesi in cul si dovesse riconoscere wna
gualche forma di responsabilita di nefla causazione dei danni, nonche di
operativita della garanzia invocata, accerfarsi Feffeffivo grado di responsabilita
causaimente rilevante direffamente ascrivibife in capo afla sitruffura sanitara
assicurata e nei soli imiti del grado di incidenza causale da ascriversi ai
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irattamenti praticati presso fente assicurato, colr oo of biid oG gel 19/0772016

obbligazione solidale in relazione all'operato eveniualmente censurabile di aftr
soggetti;
comungue, ridursi la responsabiliia delfenfe assicurato e in ogni caso
F'obbligazione risarcitoria, e cio anche in ragione del concorso colposo del
danneggiato;
manfenersi, in ogry caso, leveniuale obbligazione deghli AsSicLrE
entro i §mili previsti dalle condizioni di polizza, con esclusione di ogni
obbligazione in capo aWassicuratore denvante dagl effetii della solidaneta
passiva tra condebifori, fimitando dungue fa garanzia alla streffa guota di
responsabilita riferibile all'assicuraio;
IN OGNI CASO:
con salvezza di ogni azione di nvalsa o regresso e con witona di spese di lite”.
MOTIVI DELLA DECISIONE
con atto di citazione notificato rispettivamente in data
14.1.2011 e 27.1.2011 conveniva in giudizio innanzi al Trnbunale di Ancona
I'Azienda Ospedaliera
e FAzienda Sanitaria , chiedendone la
condanna in solido al risarcimento del danni patrimoniali @ non patrimoniali,
patiti a causa dei trattamenti sanitan effettuati presso le due strutture sanitarie,
che lo avevano condotto alla pressoché totale cecita. In parficolare -
nato nel , residente a
il 26.6.2000 si faceva accompagnare presso l'ospedale di
. perché il giomo precedente aveva avuto una improvvisa riduzione del
wisus all'occhio sinistro. Qui gli venne diagnosticata una emaorragia endovitreale,
ma non gli venne prescritta alcuna terapia. L'emomragia non si riassorbi
spontaneamente, nonostante il passare del tempo; quindi a settembre
sl fece nuovamente visitare presso lo stesso ospedale, dove gh fu
consigliato di sottoporsi a intervento di vitrectomia. I 17.12.2000 venne
ricoverato e il 18.122000 venne operato per distacco di retina all'occhio
sinistro. Nel frattempo effeftud sempre presso lospedale di alcune
sedute di laserterapia all'occhio destro per iniziale retinopatia. Il 29.12.2000 fu
nuovamente ricoverato per persistenza di proliferazioni alla macula all'occhio
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sinistro. 1l 25.3.2001 fu nuovamente operato per HnBSohe berdibdianehdel 19/07/2016

Tuttavia non riusci a recuperare la vista all'occhio sinistro. Alfinizio del 2002 si
aggravo la situazione dell'occhio destro e, dopo vari consulti anche presso gli
Ospedali . 5i sotiopose ad asportazione della cataratta
nellagosto 2003 Alla fine del 2003 gli fu consigliato di effettuare
una terapia cortisonica allocchio destro e il 16.12.2003 presso gli Ospedal
gli fu praticata una iniezione di Triamcinolone. Dopo un breve periodo di
miglioramento, anche Focchio destro inizid a perdere la capacita visiva fino alla
pressoche totale cecita nel maggio 2004. si reco presso un aliro
specialista a Roma, il quale riscontrd una elevata pressione all'occhio destro e
gli somminisird una terapia farmacologica, con conseguente stabilizzazione
della situazione tuttavia ormai definiivamente compromessa.
L'attore ravvisava profili di responsabilita in capo sia alla Azienda Sanitaria
sia in capo agli Ospedal che con prestazioni
sanitarie non comette — sotto molteplici profill, inclusa 'omissione di consenso
informato - lo avevano condotio alla cecita. Chiedeva pertanto il risarcimento
dei danni o il nisarcimento per perdita di chances. Deduceva un danno biologico
del 60%, a cui andavano aggiunte la componente morale e la componente
esistenziale. Deduceva un danno patimoniale per spese mediche — da
liquidare in via equitativa - e sopratiutto un danno per mancato guadagno - da
liquidare sempre in via eguitativa - in quanto pur essendosi laureato in
, difficilmente avrebbe potuto esercitare |la professione.
- Si costituivano gli Ospedali Riuniti
per contestare |la fondatezza della domanda attorea, sia sotto il profilo
delfan che del guantum. La convenuta, pur non negando il contratto di
spedalita, formulava eccezione di prescrizione quinguennale del credito
nsarcitorio derivante da fatto illecito. Sosteneva che [a somministrazione di
Tramcinolone all'occhio destro, seppur effettuata “off [abel®, rspondeva alla
buona pratica medica del tempo secondo la miglior scienza intemazionale;
aggiungeva che il paziente era stato informato verbalmente delle carattenstiche
del trattamento e verbalmente aveva espresso consenso. La perdita del visus
era conseguenza della grave patologia diabetica, da cu zra affetto
fin dalla nascita e non dei trattamenti sanitan prestati ad
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. Su chiamata in causa degli Ospedaii S cdlitina G2 Sgel 19/07/2016

Assicurazioni con cui 'azienda ospedaliera era assicurata per la
responsabilita civile. La compagnia assicurativa eccepiva I'inoperativita della
polizza, poiché il trattamento con Triamcinolone alfocchio destro doveva essere
qualificato come terapia sperimentale e, in assenza di consenso informato
scritto del paziente ex art.50 delle condizioni contrattuali, la garanzia non era
operativa. Per il resto si associava alle difese della convenuta Azienda
Ospedaliera

- 3i costituiva 'Azienda Sanitaria . la quale in via
preliminare eccepiva [a propria carenza di legittimazione. La convenuta
precisava che le ASL inclusa la ASL presso cul si erano verificati |
fatti oggetio di causa — erano state sciofte e a far data dall'1.1.2006 - con legge
regionale - era stata istituita |la . Tuttavia le posizioni riferite alle vecchie
ASL non erano passate in capo alla neocostituita in applicazione del
principio fondamentale stabilito dalla legge statale per cui | debiti degli enti
sanitar preesistenti non dovevano gravare sulle nuove aziende. Le pendenze
rnguardanti le ASL erano state frasferte in capo ad una apposita gestione
liquidatoria, in persona di un commissario iquidatore; la crcostanza che tale
incarico fosse svolto dallo stesso soggetto che ricopriva la posizione di direttore
generale della ASREM non aveva alcun rlievo giuridico sotto il profilo della
titolarita dei rapporti.

Eccepiva inoltre lincompetenza temtoriale del Trbunale di Ancona, in favore

del Trbunale di Eccepiva [a prescrizione del dintto e contestava la
fondatezza degli assunti di parte atirice. Chiedeva in ogni caso di poter
chiamare in causa gli Assicur: per essere manlevata in caso di
soccombenza.

- Si cosfituivano gli Assicur: sottoscrittori del contratio
assicurativo n. . | terzi chiamati confermavanoc la carenza di
legittimazione passiva del e negavano che fosse ravvisabile una
responsabilita delle strufture sanitarie per la perdita del visus
dellattore.

Alla prima udienza swvoltasi il 19102011, viste le difese della convenuta
ASREEM, lattore veniva autorizzato a chiamare in causa la Gestione
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Liquidatoria nei confrontt sk dkal- ek diZ1d @ del 19/0772016

domande.

- Si costituiva la Gestione Liquidatoria svolgendo difese
che ripercomevano il contenuto di guelle gia formulate dalla convenuta

La Gestione Liquidatoria chiedeva inoltre di chiamare in causa gl Assicura

Si costituivano nuovamente | medesimi Assicur: infatti la polizza
assicurativa genericamente richiamata dalla Gestione Liquidatoria & risuliata
essere la sfessa gia invocata dall’ . Gl Assicur:
rnbadivano la prescrizione del dintto al risarcimento, |a emonea prospettazione
dei fatti di causa da parie dell'attore, I'assenza di responsabilita dei sanitar di
e contestavano lesistenza dei danni indicati dall'attore.
La prnma udienza di trattazione a contraddittorio integro si svolgeva il
28.112012.
La causa veniva successivamente istruita con assunzione di prova testimoniale.
Veniva disposta CTU medico-legale.
Alludienza del 13.4.2016 venivano precisate le conclusioni.
- Cosi ricosfruiti 1 fatti di causa, preliminarmente & opporfuno affrontare
l'eccezione di carenza di legitimazione — recle fitolarita del rapporio
controverso - sollevata dalla la quale ha nmarcato che “nel quadro o
un indinzzo di pofitica legisiativa, che aveva preso avio sia in sede nazionale
che in gquella regionale, erano sfafe soppresse /e A.5.L. con fa comelativa
istituzione-costifuzione defle Aziende Sanitarie Regionali. La soppressione delle
AS5.L. non aveva deferminafo lestinzione immediafa delle sfesse, ma aveva
comportafo Faperfura della liguidazione dellente, strutfuralmenie distinfo
dailente subentrante, cosi come espressamente previsto anche dalle leggi reg.
in armaomnia con i principi fondamentali stabilii dalie
leggi dello Stafo, che prevedevano di non far gravare diretfamente o
indireffamente sufle neocostifuife aziende | debifi pregressi facenti capo alle
preesistenti A.5.L. (Cfr Cass. Civ. n. 6420/2000- n. Corte Cost. n. 1082010) "
L'eccezione & fondata.
Posto che non & in discussione che le prestazioni sanitarie effettuate presso
l'ospedale di siano state rese dalla ASL
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I'obbligazione oggetto della presente mrﬁﬁ@ﬁﬁ&v&&%m QEI 19/0772016

tale ente.
Come cormettamente spiegato dalla convenuta, a seguito della
della successiva Delibera di Giunta Regionale e sfata
costituita
con contestuale apertura della liquidazione delle ASL, tra cui I'ASL

e relativa nomina dei commissar liquidatori. La legge regionale -
all'art.13 - espressamente siabiliva che nessun rapporto denvante dalla
pregressa attivita delle ASL potesse essere posto a carico dell: achei
crediti ed | debiti sarebbero nmasti in capo alla gestione liquidatoria. Con le
legge regionall n.21/2008 e n.34/2008 - da interpretare in via sistematica e nel
rispetto della legislazione nazionale - le quatiro gestioni liguidatone inizialmente
previste — create su base temitoriale - erano state poi rorganizzate e unificate
ed era stata istituita un'apposita Gestione Liquidatoria delle disciolte aziende
sanitarie locali della Regione
Deve concludersi quindi che a far data dalf1.1.2009 I'atfivita liquidatoria — e
guindi anche la gestione delle pendenze, inclusi eventuali debiti accertati o da
accertare — & stata aftribuita ad un unico commissario liquidatore, individuato
nel soggetto che riveste la qualifica di direttore generale della ma
senza che possa ravvisarsi identita tra e Gesfione liguidatoria, che
consernvano ciascuna una propria sogoettivita giurdica, del che si trova
rnscontro nel fatto che ciascuna ha una propria pariita VA, una propra
contabilita e una propria tesoreria.
Tale conclusione & conforme ai principi enunciati dalla Corte di Cassazione
nella pronuncia n. 65312014, La Suprema Corte, dopo aver affermato che in
nessun caso a noma della L n. 724 del 1994, le Regioni potevano far gravare,
direttamente o indirettamente, sulle neo-costituite aziende sanitarie | debiti
pregressi facenti capo alle preesistenti Unita sanitarie locali (v. anche Corie
Cost. sentenze n. 43772005, n. 116/2007 e n. 108/2010), ha chiarito che “Una
situazione analoga a guefla fin qui descrifia e quella che si e verificata nella

Regione in seguito alla citata che ha istituito
ed ha posto in hguidazione le AASSLL esistenfi nel femiforio regionale, a
decomere dallentrata in funzione del fart. 13, comma 2), stabilendo,
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alla gesfione liguidatoria® (art. 13, comma 4)°. Pertanto, alla luce del principio
fondamentale ispiratore della riforma del sistema sanitanio, nessuna diversa
interpretazione pud essere data alla normativa regionale contenuta da ultimo
nelle legge regionali n_ 21,2008 e n.34/2008.

MNe consegue che va dichiarata la carenza di titolarita della rispetto al
rapporio sostanziale oggetto della causa, essendo invece fitolare della
posizione la Gestione Liquidatoria. Risultano, per leffetio, superate tuite le
ulteriori eccezioni e deduzioni svolte dalla convenuts

- Passando ad esaminare le questioni preliminan sollevate dalla terza chiamata
Gestione Liguidatoria, va innanzitutto respinta Meccezione di nullita dell'atto di
citazione per genercita del contenuto: petfum e causa peftendi sono
chiaramente individuabili dalla lettura dell'atto di citazione.

Va parimenti respinta I'eccezione di incompetenza temtoriale del Trbunale di
Ancona in favore del Tribunale di

Trova infatti applicazione nel caso di specie |la regola prevista dall'art.33 cp.c,
per lipotesi di cumulo soggettive. Posto che non vi @ dubbio che il foro del
convenuto Ospedali debba essere individuato nel Tribunale di
Ancona, non pud negarsi che sia ravvisabile una connessione per l'oggetio tra
le posizioni delle due strutture sanitane convenute, le quali sono state chiamate
da a risarcire in solido il danno assertamente cagionato al visus
delfattore con prestazioni sanitarie emate, che lo avrebbero condotto alla
pressoche totale cecita.

E' opporiuno ricordare che secondo il consolidato orientamento della
giurisprudenza, “Ai fni  dellindividuazione del giudice femforaimente
competente, occome avere niguardo ai fatfi per come prospetfati dall'attore,
aftenendo al merito laccerfamento della fondatezza delle confestazioni
formufate dal comvenuto e dovendosi fenere separate le guestioni concementi i
merto deffa causa da guefle relafive alla compefenza’” (Cass. n.9028/2014).

Mel caso di specie, nella ricostruzione dell'attore il danno alla salute — e tutfi i
conseguenti danni patrimoniali @ non patrimoniali - vengono prospettati come
risultato di una pluralita di condotte sanitarie imperite e negligenti, poste in
essere dal personale medico dei due ospedali in tempi differenti, ma con effetti
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della perdita della vista per cui viene chiesto il nsarcimento (v. Cass.
n4750/20009).

L'eccezione di incompetenza termtoriale & quindi infondata.

- Mel merito, tramite CTU & stata approfonditamente esaminata la vicenda soito
il profilo medico-legale.

E' opporiuno ripercome i passaggi salienti della relazione peritale conclusiva
depositata il 26.5.2014 dai c_t.u. nominati prof. Benedetio Vergari e doft. Giorgio
Valdé, passaggi in cul viene delineata con estrema chiarezza e precisione la
storia clinica del paziente, le patologie da cui era affetto, il fipo di cure che gli
furono prestate 2 lo stato della scienza medica a quel
tempo, Mevoluzione del deficit al visus fino allatiuale condizione psico-fisica
delfattore e la misura in cui tale gravissimo deficit sia riconducibile
eziologicamente alle prestazioni sanitarie ricevute.

| ctu. scrivono (pag.72 e seq.) “Gii aspefti oggeffo di confesfazione sono
rappreseniati dal fraffamento di una emomagia endowiireale allocchio sx
(Ospedale di ) comparsa nel giugno del 2000, dal trattamento laser
effeffuato nelfautunno del 2000 alfocchio dx (Ospedale di e dal
trattamento effettuato nel dicembre 2003 rappresentafo da iniezione di
Triamcinolone alfocchio dx {Ospedale di )

la prima fase ha interessafo Focchio 5x e nguarda il penodo infercormente daf
givgno del 2000, confrassegnato in particolare dallinfenvento chirurgico di
vitrectomnia e cerchiaggio il 18/12/2000, dalfintervento di vitrectomia e nmozione
PFC del 26/12/2000 e dalfintervento di imozione olio di silicone e peeling delle
membrane del 266532001 sempre per guanto riguarda Focchio sx.

la seconda fase € nferibile alfocchio dx ed al fraftamento laser effefiuato
nellautunno del 2000.

La terza fase é riferibile alfocchio dx ed al fraftamento caratterizzato da
iniezione infravitreale di 4 mg di Triamcinolone acefonide il 16/12/2003.

Farte aftrice contesta, per quanio attiene fa prima fase ed i rattamenti mferbili
alfocchio sx, il non aver praticato o consigliato di far praficare altrove una
vitrecfomia fempesfiva, né consigliafo un confrollo a breve fermine per una
verfica clinica, ravwisando inoffre Ffaver volufo proframme [laffesa senza
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guindi, l'affesa cosi profrafia, in presenza di una massiva emorragia del vifreo ia
perdita del visus con atrofia bulhare.
Per guanto aftiene, imrece, Focchio dx, viene confestato da parte affrice da un
lato come il tratfamento laser praticato all'occhio dx venne effeftuato in assenza
di fluorangiografa preventiva e dallaltro come, pur a fronte df un traftamento
con Triamcinolone che puwd essere considerato comeffo, sussista una
negligenza in rapporto alla mancanza assoluta di informazione circa le possibili
complicanze conseguenti a fali ferapie, soffolineando affresi, offre alle gia
richiamata contestazioni sufla non adeguata informazione, di non aver effettuato
un protocoifo df controfli in rapporto ad un ipertono che ha poi deferminato gravi
danmi funzionali che avrebbero pofufo essere ewvitali in caso df fempestivo
rilievo di tale ipertono.
I CTU hanno esaminato scrupofosamente la documentazione presente in att
tutti i rilievi clinici che sono desumibili da tale documentazione ed hanno preso
afto anche della situazione atfvale obiettiva che riguarda il visus di

, owero un visus alfocchio dx di 1-1,3%10 non modificabile con fenti
e un wsus alfocchio sx di 0 e con un tono di 15 mmHg senza terapia, Mevando
a BOD sinechia irido lenficolare e lieve cataratfa e BOS bulbo in Gisi, al fundus
delfocchio dx papiffa pallida, afrofica e non escavala e fundus occhio sx non
espiorabile, rilevando al campo visivo dellfocchio dx un marcato restnngimento
a 10-15°, che amiva 20" temporalmente.
Siamo di fronte, pertanto, ad un paziente affetto da diabete meliito giovanile con
ricovero gia alfeta di 2 anni, quindi fraffato con terapia insulinica, con sviluppo
di una retinopatia diabefica.
Risulta peraftro un paziente con un rapporto “particofare” con la sua malattia ed
in rapporto alla guale si é in guaiche modo Trascurato”
Occome nlevare come lo stesso pazienfe riferisca che quando si venfico
l'emorragia vitreale allocchio sx nel givgno del 2000, perdendo complefamente
la visione, per circa 5 mesi non comunico nulfa ai propri genifori: non vi é
dubbio come /a presenza di un grave diabefe fin dalla nascifa imponesse
controfii oculistici moffo pit frequenti e ravicinali: va rilevato inoffre che il
2021999 guindi antecedenfemente ai fatli oggetfo di causa, in occasione o
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riscontro bilateralimente la presenza di una retinopatia diabefica moderata e fale
riscontro, che é rifenibile probabiimente alla prima indicazione diagnostica di
una retinopatia diabefica e guindi di una complicazione significativa e rilevante
delfa patologia diabefica di cui era affeffo il paziente, avrebbe imposfo un
severo moniforaggio della malaffia che avrebbe permesso guanfomeno di
ralienfare if marcalissimo aggravamento pol successivamente venifcatosi.

Viene riferita il 2362000 unimprovvisa completa perdifa del visus all'occhio 5x
aftribuibile ad una emomragia vitreale e quando si verifico fale evenio era
cerfamente presenfe bifaferalmente una Severa retinopatia diabetica

profiferante.
Va peralfro rilevato come di tutte le visite effettuate dal 27/2/1999 al 17/1 22000
non esiste agh afti alcuna documentazione, in guanto il Sig. S recava

presso ['Ospedale di Larino e veniva visitato “amichevolmente® come da lu
Il Dott. conferma di avere avuio modo di conoscere e visitare pit volte il
Sig. gia prima del givgno 2000, confermando la visita del settembre
2000 ed il traffamento di laserterapia OD olfre ai successivi traftamenti fino al
dicembre 2000, periodo dopo il quale dichiara di non aver avuto modo pid di
vistare i - lo stesso Doft. nefla sua relazione in afti non
conferma né smentisce fa visita del givgno 2000.

E rilevabile nelfarco temporale sopra indicato, dal 27/02/1999 al 17/12/2000,
una sere di elementi afferenti la responsabilita dei sanitari.

Occome in pnmo luogo rilevare come non nisuffa effeffuafa una ecografia
buibare allfocchio sx, che avrebbe permesso di moniforare [levoluzione
dell'emormagia vitreale ed escludere affre evenfuall patologie (Fecografia in athi
non riporta indicazione cronologica ed & incompleta), non essendo neppure
effeffuata uma fuorangiografia alfocchio dx per ewvidenziare fulfe e aree
ischemiche che poi furono fraffate “alla cieca® con laser, né fu effeftuata una
fluorangiografia al termine di fratfamenti laser allocchio dx che avrebbe
permesso di evidenziare fa presenza di aree schemiche non tratfate,
potenziaimente responsabili deffaggravamento avvenufo 2 anni dopo, ovvero
nel 2002

pazina 15 di 31

Firrate Do MAR MANUELS Ememc Da: PCETECOM CAZ Sachil. Jtb11

=




Sentenza n. 1286/2016 pubbl. il 19/07/2016
RG n. 22772011

Il paziente, non fu sottoposto ad intervento di vittSEIDHE-alfoctilid S el 19/07/2016

pitt precoci e tempestivi rispefio alfesordio del gquadro dinico e delia
sintomatologia (atfendibimente nel giugno del 2000 con il riferifo iMprovviso
calo del visus), né nisuffa una adeguafa, cormeffa e completa informazione in
occasione dellinfervento di vitrectomia.
Occome considerare che Femorragia vitreale cerfamente imponenfe & persistita
per pitt di 6 mesi alfocchio sx dal momenfo della comparsa delle prime
manifestazioni del giugno del 2000, condizionando sicuramente negativamente
lintervento del 18122000 e favorendo la comparsa o lifte le successive
complicanze che hanno causafo Mevoluzione in tisi del bulbo e conseguente
perdita delfa funzionalita visiva all'occhio sx.
In quel periodo i diabete era marcatamente scompensalo e cio & confermato
dai rfievi emersi dalla carfella clinica in particolare rispetto alla giicemia, sempre
informo al 3007 e anche guesto faffore ha contribwito a peggiorare evoluzione
hilateralmente e la prognosi defla retinopatia.
Inoitre, lNinfervento del 29122000 rappresenta una possibile complicanza di
gueflo precedente del 18122000
In data 27/3/2001, in occasione delfasportazione deliolio di sificone allfocchio
dx, fu mievato un visus di 310 e allocchio sx “moto gella mano”, obiettivamente
alfocchio dx, pur essendo presente un buon visus, erano presenti gii esifi
proliferativi di una retinopatia diabetica profiferante, dei diffusi trattamenti laser
probabilmente non complefi a causa delffla mancafa effeffuazione delfa
fluorangiografia, che avrebbe permesso di meftere in evidenza defle residue
aree ischemiche che negli anni successivi hanno sicuramente confrmbuifo a
causare Faggravamenio dellocchio dx.
Va precisato come lo stesso Dottt confermi nella relazione presente
agli afti di aver avuto modo dif conoscere e di visitare pitl voffe il Sig.

gia prima del givgno 2000, quindi confermando nella sua relazione
sia il faser traftamento allocchio dx, sia Fattendismo nel tratfare chirurgicamente
Femorragia infravitreale allocchio sx in atfesa di un possibile niassorbimento
sponfaneo, mofivando lo stesso Dottt la non effeftuazione di
accerfamenti guali FAG ed ecografia e comungue atiribuendo alfa frascuratezza
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conseguenze in atfo.

Va poi considerato che nel corso del 2001 if pazienfe eseguiva numerose visite,
nelfe guall sosfanziaimenfe non emergevano fatti nuwovi e dal 922002
aillé/4/2002, in occasione delle visite dal Prof. alfocchio dx fu
rilevaia la presenza di emormagie vitreall recidivanti che fecero sorgere i dubbio
sulla necessita di effetfuare un intervenfo o vifrectornia; inoftre, dalia
documentazione aghi afti nisulfa che dal 18/42002 al 26/8/2003 furono effeftuati
ripetufi consulfi fra i Prof. e i Prof. ed ¥ pazente stesso, in
base ai quali fu deciso di non effetiuare Fintervento.

Per guanfo aftiene fale sceffa ed opzione ferapeufica refativa dungue
alfeveniuale infervento di vitrecfomia alfocchio dx nel corso del 2002-2003 non
si ravvisano elementi di responsabilifa professionale.

In data 16122003 alfocchio dx comparnve edema maculare per il guale fu
effeffuato ad una iniezione di Triamcinolone, ferapia “off label”, unica
possibile efficace ferapia nel 2003, come confermano i dati delia letterafura.
Non emerge, & vero, un'acquisizione di consenso in rapporfo ad una delie
possibile complicanze df fale iniezione, ovwero laumento del fono endoculare,
ma risuifa come il Prof. il 27/2/2004 riscontro probabilmente un lieve
ipertono senza indicazione numerica che porto alla sola prescrizione di cofliio
ipofonizzante e due mesi dopo, i 21/4/2004, il Prof. conferma il collirio
Cosopt in quanto probabilmente il tono nisultava ben compensato, aftrimenti
avrebbe aumentato o0 modificato tale ferapia.

Il pazienfe riferisce che 1832004 e if 199/2004, in occasione di due wvisite
effeffuate a Roma, gii fu niscontrato un fono di 46 mmHg, ma di fale riievo non
esiste alcuna documentazione, quindi € un risconiro non confermabile.

In ogni caso, i 1852004 fu possibile effettuare regolarmente un OCT che
sicuramente in guegli anmi, per poter essere effettuafa, necessifava dif un'ottima
trasparenza corneale, per cui con un evenfuale tono di 46 mmHg non sarebbe
stafo possibile effeftuare l'esame siess0.

Pertanto, non e ragionevole supporme, ad awiso degli scriventi, che in quei
giormi e in guel periodo fosso presente un tono molfo efevato ed a conferma di
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variazion.

Da notare poi che sia fe emomagie vitreali recidivanti che Fedema macufare
fanno parfe di un fisiologico aggravamento della retinopatia diabetica al quale
ha probabilmente coniribuito, come gia deffo, una non cormeita esecuzione del
laser presso 'Ospedale di

Nel 2004 la funzionalita visiva dell'occhio dx era gia marcatamente diminuita, in
quanto if visus nsuitava di 1/10 ed era presenife una marcata compromissiong
del campo Visivo.

Pertanto, rispetfo all'operato dei sanitari delOspedale di 5i rileva come
sussistessero le indicazioni ad effeffuare [liniezione intravitreale di
Triamcinolone, modalita off label, anche se risuffa carenfe [informafiva in
rapporto alla possibiliia di insorgenza delliperfono che comungue risulia essersi
verificato in minima entita, probabilmente ben compensato dalla terapia locale,
per cui 5i ha ragione di rifenere che non abbia influito sul deterioramentio defla
funzionalita visiva.

Aftuaimente il visus del paziente nsilta sempre af 1-1,390 alfOD, ma con un
aggravamento del campo visivo legato allatrofia offica dovuta al diabete e non
al glhucoma e tale afermazione nswifa confermafa dal progressivo
peggioramento del campo visivo in presenza di un buon compenso del fono e
dellaspetto del nervo offico, che appare atrofico e non escavaio e questulifimo

aspefio sarebbe suggestivo di glaucoma.
In defindiva, perfanto, | soffoscritti CTU rtengono sussistenti elementi di
responsabilita professionale a carco dei sanitani delfQspedale di in

rapporto ad una inadeguala condotfa tecnica in riferimenio al non adeguato né
tempestivo traftamento della emorragia infravitreale alfocchio sx nel 2000, oltre
aila mancafa effeffuazione di accertamenti, tra cui in particolare una ecografia
buibare alf'occhio sx, olfre ad un non adeguato traftamento all'occhio dx sempre
nel 2000 in particolare laser frafftamento effettuafo afla cieca, non essendo
sfala effettuata fluorangiograffa aifocchio dx né prevenfivamente, né dopo i
trattamenti laser.

L e suddette prestazioni non presentavano profili di particolare difficoffa.
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responsabilita e quindi of inadeguafe condoffe tecniche in rapporfo al
traftamento successivamenie effeffuaio e mappresentato da imezione di
Triamcinolone, farmaco usato off label, nel 2003 in rapporfo afla comparsa di
edema macuiare allocchio dx, emergendo solo una carente informazione sulfa
possibile complicanza rappresentafa da iperfono, ma non rsuffando un elevato
iperfono nelfa documeniazione agli affi con documentazione che anzi affesfa
un heve iperfono probabiimente ben compensaio dalla terapia locake, che non
ha influito sul defenoramento delfa funzione visiva.

Si fratta, pertanto, di inadeguafa condotfa fecnica relativa alla prima fase che ha
interessato locchio sx e focchio dx e che ha inciso e cConcorso
nelfaggravamento del guadro funzionale sia a canco delfocchio sx che
delfocchio dx in presenza aftuaimente di un visus alllocchio dx i 1-1,5170 non
comeggibile e di un visus spenfo allocchio sx, dovendo peraffro comeftamente
inguadrare fa condizione come un aggravamenfo dovufo allinadeguata
condofia tecnica gia sopra ampiamente evidenziata, perafiro nel contesto di una
patologia a nafurale evoluzione peggiorativa rappreseniata da retinopatia
profiferanfe che gia df per sé avrebbe comungue compromesso in modo
importante la vista.

Passando ora alla valutazione del danno, sotfo il profilo metodologico medico-
legale wiene considerato sia il danno conseguente afla naturale evoluzione delia
refinopatia diabetica, che il danno conseguenfe alla inadeguata condoifa
tecnica, idenfificando in modo pit preciso possibile il cosiddetfo “danno
differenziale” scorporandolo dal danno complessivo.

Pertanto, occome prefiminarmente valutare 3 componenti, rappresentate dal
danno complessivo, da gquello atinrbwibie alla naturale evoluzione della
retinopatia diabetica e dal danno ascrivibile afla inadeguata condotfa fecnica.

I CTU, appficando una scrupolosa mefodofogia valutafiva medico-legale, con
riferimento ai comuni e pit autorevoli barémes (tabella INAIL D.P.R. 382000 e
tabella gelie menomazioni approvata Commissione DM. 26.05.2006 e prevista
dall'Art. 138 del D.L. 209/2003) formulano le seguenti valutazioni di merito:

1. Il danno biofogico permanente in nesso causale con il quadro affuale
(rappresentato da visus residuo OD di 1-1,5/10 e visus assenfe OS) e stimabile
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tra la percentualke ascrivibile ad 1/10 OD del 73% e la percentuale ascrivibile ad
1,510 OD del 64% con visus assenfe all'OS).

Tale valore percenfuale del 69% & da infendersi gquindi come danno
complessivo ed infegrale al visus, tependo presenfe che la cecita bilaferale &
tabeflata 85% e che in fale stima non é sfalo considerato Faggravamento del
campo Visivo.

2. Il danno biologico permanente in Messo causale con fa nafurale peggiorativa
evoluzione della refinopatia diabetica profiferante, ipotizzando nella miglore
delle jpotesi un visus residuo di 2/10 sia al'OD che all'0S, é stimabile in via
orientativa nelfa misura del 54% (con applicazione della specifica tabella).

3. Il danno biologico permanente in nesso causale con lnadeguata condotfa
tecnica e rappresentaio dalla differenza fra il danno complessivo del 69% ed il
danno attribuibile alla naturale evoluzione defla retinopatia diabetica del 54%,
essendo pertanto stimabile neffa misura del 15%.

4 Completando il percorso valufativo, alla suddefta percentuale del 15% va
aggiunto un lieve presumibile peggioramento del campo visivo (nellambito di un
globale aggravamenio comungue legato alla evoluzione della retinopatia
diabetica) legato alla inadeguata condotta fecnica, per cui la valufazione del
danno permanente biologico complessivamente atinbuibile affa condotfa dei
sanitar deli'Ospedale di Larino & rappresentata da una guota percentuale del
20%, da intendersi come danno diferenziale e maggior danno.

a8 I danno temporaneo € assorhito dai frattamenti e ferapie che § paziente
avrebbe comungue dovuto effefiuare per la patologia di base.

6. Per guanto riguarda la capacita lavorativa del soggetfo, occomre considerare
che (che affualmente ha  anni e che alfepoca dei fatti
aveva anni), si & laureafo in il ed é
affualimente iscrtto al ferzo anno del corso df specializzazione in

Fur essendo pertanto in concrefo dimostrafa in epoca successiva ai fatfi

oggetio di causa, i conseguimento defla laurea ed il proseguimento del
percorso di sfudi, rswifa comungue innegabile come, rispeffo afla potenziale
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incidenza causata dal severo guadro menomativo a canco delfa funzione wsiva.

I CTU ritengono ipotizzabile una quofa di nduzione complessiva della capacita

lavorativa specifica del soggetio inforno ai 2/3 della fotale, aftribuibile al quadro

menomativo complessivo attualmente nlevabile, pofendo scorporare dalla

suddefta soglia percentuale una quofa di nduzione del 20% da pome in NEsS0

causale con finadeguata condoifa fecmnica.

f. Va tenuto presentfe che il soggetto non avrebbe in ogni caso conseguito

lidoneita alla guida.

& Non sono individuabili spese mediche future.”

| ctu., allesito delfesame delle osservazioni inviate dai ctp., cosi

rassuntivamente concludono (pag.96 e segg.):

"SINTESI CONCLUSIVA DI RISPOSTA AL QUESITO

I CTU, dopo avere esaminato i documenti in atti ed effeffuata la wisita

specialistica oculistica e medicodegale del Sig.

rnspondono come segue ai guesiti posti dal Sig. Giudice:

A) Il periziando si é rivolfo al’Ospedale di nel giugno delfanno 2000 per

una patologia rappreseniata da emommagia infravitreale occhio sx;

B) Il periziando é stafo soffoposfo allOspedale di il 18122000 ad

infervenfo di cerchiaggio, vifrectormnia e peeling di membrana per emovilreo

occhio sx con refinopatia diabetica proliferante; soffoposto if 2922000 ad

intervento OS di vitrectomia, rimozione PFC ed ulteriore peeling di membrana e

scambio con ohko di silicone; soffoposto i 26032001 ad infervento OS5 di

rimozione di ofio di silicone e peeling di membrane;

C) Sono ravwisabili nelloperato dei sanitari dell'Ospedale di profili di

colpa rapportabili alla fardiva effeffuazione dellintervenfo di vifrectomia del

dicembre 2000, non presentando la prestazione profili di particolare difficolfa;

D) La patologia all'OD a causa della quale il peniziando si rivoito allOspedale di
neffautunno del 2000 ed in seguifo aghi Ospedall a

rappreseniata da retinopatia diabefica proliferante;

E) Per curare I'OD alfOspedale di fu effeffuata nellautunno 2000

laserterapia ed al'Ospedale di il 16/12/2003 ad iniezione intravitreale di

Triamcinolone Acefonide;
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coipa, individuabili nelfavere effettuato frattamento laser alfOD nellfautunno del
2000 senza preventiva effeffuazione di fMuorangiografia in un caso che non
presenfava profii di parficolare difficoffa; non sono ravvisabili profiil di colpa
nelfoperafo dei sanitan deli'Ospedale di in quanto, pur a fronte di
carente informativa in rapporto alla possibilita di insorgenza di iperfono, risuffa
dalla documentazione agli atfi dopo il trattamenio del 16/122000 solo un lieve
ipertono verosimilmente ben compensato dalla ferapia locale e per il quale non
& possibile dimostrare una significativa interferenza sulla funzione visiva;

3) La cura con imezione di Tramcinolone pofeva essere definita al'epoca dei
fatti di causa come “sperimenfale” e comungue da considerare indicafa con fa
modalita off-label:

H) I postumi attualimenite rilevabili sono rappresentati da un wisus di 1-1,5/10
alfoD, dalla perdita completa del visus all"OS e dalla compromissione marcata
del campo visivo, essendo glf sfessi postumi nel loro complesso addebitabili sia
ai profili di colpa sopra evidenziali che alla naturale evoluzione peggiorativa
delfa retinopatia diabetica;

I} Laftivita lavorativa di medico chirurgo & parzialmente compatibile con
linvalidita del soggeito, tenufo confo anche defla specializzazione in corso di
genefica medica e fenuto confo che non avrebbe in ogni caso conseguito
lidoneita alla guida;

I CTU ritengono sussistente una riduzione complessiva della capacita lavorativa
specifica del soggetto pan a circa 2/3 defla tofale e conseguente al quadro
menomativo visivo nel suo complesso, mtenendo scorporabile dalla suddetfa
soglia percentuale una quofa di nduzione del 20% da porre in nesso causale
con linadeguata condotta tecnica;

J) Un approccio commefto da parte del personale dell'Ospedale di {come
sopra deftagliatamente indicafo) avrebbe con elevata probabilifa parzialmente
evitafo i prodursi deffaggravamento del danno (fenendo confo df un visus
verosimilmente stimabile in 2/10 sia O8 che OD come conseguenza delia
retinopafia diabetica e fenendo alfresi confo delFaggravamento del quadro
rapportabife allinadeguata condotta tecnica in paziente affualmente con visus di
1-1.9410 alf0D e nelfassenza del visus all'0S, dovendo anche considerare if
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valutativo, applicando fa critericlogia medico-fegale con riferimento ail comum
pitr autorevoli baremes, s riiene in via deduitiva ed orenfativa come,
nelfambito di un danno biologico complessivo del 69% (addebitabile sia alla
refinopatia diabefica che ai profili di colpa), sia individuabile una quolia del 20%
addebitabile allinadeguata condotta fecnica e da intendersi come guofa di
maggior danno ovvero danno diferenziale (v. considerazioni valufative e
metodologiche sopra deffagliatamente esposte);

Il danno femporaneo & assorbito dai fratfamenti e terapie che il paziente
avrebbe comungue dovuto effeftuare per ia patologia di base

K) N periziando non dovra sopporiare spese mediche in fufuro.”

L'iter argomentativo dei ctu. viene condiviso e fatto proprio dal Tribunale in
quanto chiaro, esaustivo e congruamente motivato, supportato da
approfondiment] scientifici e da un esame scrupoloso degli atti di causa e della
documentazione tempestivamente prodotta dalle parti. Altrettanto dicasi per le
conclusioni definitivamente formulate.

Per quanto riguarda la problematica della documentazione utilizzabile, si
conferma quanto gia disposio con provvedimento depositato il 16.1.2014, che
ha respinto listanza dell'attore di poter produrre in sede di CTU documenti di
contenuto medico, non depositati precedentemente. Non si tratta di documenti
di formazione successiva rispetto al maturare delle preclusioni istruttorie,
pertanto I'attore avrebbe potuto e dovuto depositarii entro lo spirare del terminge
assegnato per le richieste istruttorie. Né si pud sostenere che si tratti di mera
documentazione accessoria nell’ambito della CTU, in quanto — al contrario —
proprio nella prospettazione dellattore tali documenti sarebbero determinanti ai
fini della prova degli effetti assolutamente negativi cagionati in concreto dalla
iniezione di Triamcinolone.

Sulla base delle nisultanze della consulenza tecnica, il Tribunale rtiene che sia
ravvisabile una responsabilita in capo alla ASL e per essa alla Gestione
Liquidatoria — per inadempimento della prestazione sanitaria non comettamente
eseguita, con conseguente danno biologico differenziale.

'eccezione di prescrizione del diritto, sollevata dalla terza chiamata Gestione
Liquidatoria, non pud essere condivisa. La terza chiamata sostiene che
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eseguito il 30.12.2000 e che Fatto di citazione & stato nofificato il 2.11.2011,
senza precedenti atti interruttivi della prescrizione.

In proposito va invece osservato che il termine prescrizionale applicabile &
quello ordinario decennale, in quanto — secondo il consolidato orientamento
della giurisprudenza - il rapporto che si instaura tra struttura sanitaria e paziente
ha natura confrattuale (v. Cass. S.U. n.577/2008). Neppure dopo I'entrata in
vigore della L. n.18%2012 — tra I'aliro successiva ai fatti oggetio di causa — puo
ritenersi superato lorentamento fradizionale sulla responsabilita da contafio
sociale e sulle sue implicazioni, poiche |a nuova norma non ha inteso prendere
specifica posizione sulla qualificazione della responsabilita  medica
necessariamente come responsabilita di natura exfracontrattuale (v. Cass.
n.8940/2014). A norma delfart 2935 c.c. |a prescrizione inizia a decome solo dal
momento in cui il dirtto pud esser fatto valere: nel caso di risarcimento del
danno per responsabilita professionale sanitaria il dies a guo va individuato nel
momento in cui il pregiudizio allintegrita psicofisica viene percepito o puo
essere percepito quale danno ingiusto conseguente al comportamento del
terzo, usando lordinaria diligenza e tenendo conto della diffusione delle
conoscenze scientifiche (v. Cass. n217152013). Nel caso di specie la
prestazione sanitaria della ASL n4 & proseguita almeno fino al 25.3.2001 —
guando fu praticato il terzo intervento per la nmozione dell’olio di silicone
all'ospedale di Larino — ma solo dopo | consulti presso aliri specialisti e in
particolare con la relazione pentale del dott. del 2552008 ha
avuto contezza del danno e del nesso causale con le prestazioni erogate
dallospedale di 'doc.1 dell'attore). La terza chiamata non ha dedotio né
dimostrato che controparte abbia avuto conoscenza del danno e del rapporto di
derivazione eziologica in un momento anteriore. Solo ad abundantiam va
osservato che con raccomandata del 10.4.2009 ricevuta 1l 28.4. 2009 — diretta
specificamente alla ASL - l'attore ha costituito in mora la ASL. Nonostante
le contestazioni sollevate dalla terza chiamata sullindirizzo di spedizione, non
pud esservi dubbio che latto & stato recapitato al destinatario e ha quindi
raggiunto lo scopo (doc. A dell’attore). A tale prima diffida ne sono sequite altre
(doc.B e C dell'attore). Pertanto, considerata la notifica dell’atto di citazione per
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tempestivamente esercitata e che il diritto non & prescritto.

- La quantificarione del danno non patrimoniale, eziologicamente imputabile
alla Gestione Liquidatoria, viene effettuata da questo Giudice seguendo i criter
elaborati dal Tribunale di Milano, che ha predisposio tabelle la cui adeguatezza
& stata riconosciuta anche dalla Corte di Cassazione, la quale ne ha suggerito
I'uso come modello o parametro per tutti | giudici di merito (Cass. n.12408/11 e
n_28290/11).

Mel caso di specie, come sopra specificato, il nsarcimento del danno biologico
permanente va limitato al danno differenziale pari al 20%, ricompreso tra la
percentuale del 69% e 49% (v. Cass. n.157332015). Chiaramente va tenuto
conto dell'eta dellattore al tempo dei fati (anni 2000-2001, eta 23-24). Va
applicato inoltre un aumento per la personalizzazione del danno rispetto ai
valori medi standardizzati delle tabelle milanesi, poiché & innegabile che la
perdita del visus — rispetio ad alire forme di invalidita classificate con la
medesima percentuale - si connota di un particolare disvalore — morale ed
esistenziale - per le gravissime implicazioni che ha nello svolgimento della vita
personale, familiare e sociale, quotidiana e non solo, precludendo molte
esperienze ed atfivita, come comprovato dalla prova testimoniale (rispetto al
valore medio standard delle tabelle viene applicato un aumento del 33%). Sulla
base di tali presupposti si ritiene di liquidare il danno nisarcibile nella somma di
euro 390.000,00 (cifra amotondata per eccesso).

Limporto & stato quanfificaio secondo l'aftuale capacita di acguisio della
moneta e non necessita di rivalutazione.

Mon viene liquidata una somma ulteriore e separata per il danno esistenziale, in
quanto il nsarcimento del danno non patimoniale come sopra calcolato include
ogni risvolto della lesione del bene salute, quindi anche |a perdita o limitazione
di attivita della vita guolidiana personale o sociale, nonché la sofferenza
psichica conseguente alla lesione. Come chiarito nella pronuncia delle Sezioni
Unite n_26972/2008, fermo il principio della integralita del risarcimento, il danno
biologico e il danno morale o da compromissione della vita di relazione non
vanno liquidati separatamente, pena il rischio di una indebita duplicazione.
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perdita pressoché totale della vista & riuscito a laurearsi in

nel 2007 e sta frequentando la specializzazione in | ctu
hanno avuto cura di precisare che 'atfivita lavorativa di medico chirurgo &
compatibile parzialmente con Finvalidita del soggetio, tenuto conio della
specializzazione in corso di genetica medica e tenuto conto che non
avrebbe in ogni caso conseguito idoneita alla guida. La riduzione della
capacita lavorativa specifica dell’ atfore risconfrata dai ct.u. & stata indicata nei
23 della totale e di tale nduzione una quota par al 20% va messa in nesso
causale con linadeguata condotia tecnica dell'ospedale di

Sulla base di tali elementi il danno per lucro cessante nsarcibile viene
guantificato equitativamente in euro 120.000,00 (cifra amotondata per eccesso).
La quantificazione ha tenuto conto del livello reddituale annuo nella fascia
professionale di specialzzazione dell'attore, considerando come inizio della
atfivita lavorativa l'eta di 30 anni, con applicazione della formula di
capitalizzazione di cui alle tabelle R.D. n. 14031922, cometta alla luce della
attuale aspettativa media di vita lavorativa - ben maggiore rispetto all'epoca di
redazione delle tabelle - non riducendo pil il coefficiente per ko scarto tra vita
fisica e vita lavorativa (Cass. n.15738/2010) (reddito annuo: euro 50.000,00;
tasso di perdita di capacita lavorativa: 66%:; coefficiente comispondente all'eta di
30 anni: 18,049; dal risultato totale & stata scorporata la quota pan al 20%
riconducibile all'ermore professionale, da risarcire).

Mon sono state invece specificamente indicate dallattore, né documentate
spese mediche. Non sono individuabili spese future.

|| danno risarcibile — non patimoniale e patrimoniale - ammonta in totale a euro
510.000,00, che la Gestione Liguidatoria viene condannata a versare all'attore.

Sulfimporto complessivo liquidato a titolo di risarcimenio con la presente
sentenza maturano gl interessi legali a decommere dalla pronuncia. Secondo il
pil recente orientamento della giurisprudenza “Nei debiti di valore i cosiddetti
inferessi compensaltivi costifuiscono una mera modalita Fguidaforia del danno
causato dal ntardato pagamento dell'eguivalente monetano aftuale della somma
dovufa alfepoca deffevento lesivo. Tale damno sussiste solo guando, dal
confronto comparative in unifa of pezzi monefari fra la somma rnvalutata
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disporrebbe se (in ipotesi tempestivamente soddisfatio) avesse potufo utilizzare
{importo affora dovutogli secondo fe forme considerate ordinane nefla comune
esperienza ovvero in impieghi pit remunerativi, la seconda ipofefica somma sia
maggiore delia prima, solo in tal caso potendosi ravvisare un danno da ntardo,
indennizzabile in vamo modo, anche mediante § meccanismo degli inferessi,
mentre in ogni affro caso il danno va escluso. If giudice del merito é fenuto a
motivare il mancato riconoscimento degli inferessi compensativi solo quando
sia siafo espressamente solfecitafo mediante lalfegazione defla insufficienza
della rnvalutazione ai fini del ristoro del danno da ntardo secondo il criterio sopra
precisato.” (Cass. n.22 34772007). Nel caso di specie la parte attrice non ha
allegato il fatto che la rivalutazione non sia sufficiente a coprire il danno da
ritardo, né ha indicato guale impiego avrebbe fatio della somma se
immediatamente risarcita. Pertanto non pud essere riconosciuto un danno da
rntardo, ma unicamente gli interessi legali a decomere dalla pronuncia della
sentenza (con la quale il debiio di valore viene quantificato e si trasforma in
debito di valuta produttivo di interessi cormispettivi).

- L'assicurazione dovra manlevare e tenere indenne la Gestione
Liquidatoria, in forza del contratto di assicurazione della responsabilita
n.

La polizza & certamente operativa. Nonostante I'assicurazione abbia sostenuto
- alla vigiia dell'udienza di precisazione delle conclusioni — la carenza di
copertura assicurativa per il fatto che |la prestazione sarebbe stata erogata in
via amichevole, non si vede come possa negarsi la natura medico-sanitaria
delle prestazioni che ha ricevuto presso l'ospedale di
consistite in plurime visite, plunmi ncoven e plurimi interventi chirungici, effettuati
da pid medici, come nsulta dalle carelle cliniche. La fattispecie rientra
pienamente nel confratto di spedalita; a nulla rileva se tra uno dei medici e il
paziente vi fosse un rapporto di amicizia; la struttura sanitaria & comungue
responsabile delle prestazioni mediche eseguite al suo intemo dai suoi
dipendenti. Pertanto leccezione formulata dai — ammesso e non
concesso che si tratti di eccezione ancora tempestiva — & infondata.
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hanno ravvisaio elementi significativi di responsabilita e quindi di inadeguate
condotte tecniche in rapporto al trattamento effettuato, rappresentato da
iniezione di Triamcinolone, se non sotto il profilo della carenza di informazione
al paziente sulla possibile complicanza rappresentata da iperiono, che perd non
nisulta essersi verificata.
L'attore ha chiesto comungue il risarcimento.
In proposito va premesso che non pud confondersi linadempimento con il
danno. Pertanto la carenza informativa, di per s&, in assenza di un pregiudizio
conseguente, non comporta ad avviso di questo giudice — pur esistendo un
orientamento giurisprudenziale di senso contrano — il dirtto al risarcimento. Nel
caso di specie la prestazione tecnicamente & stata eseguita in modo cometto ed
era adeguata rispetio allo stato della scienza medica al tempo dei fatti; come
sopra ricordato non vi & prova che la complicanza sottaciuta si sia verificata.
inoltre non ha dimostrato che nell'ipotesi in cui avesse avuto tale
infformazione non si sarebbe softoposto al trattamento. | capitoli di prova
formulat dallattore nella memoria istruttoria, aventi ad oggetto le sue
preoccupazioni per lMocchio destro, non sono sufficienti a dimostrare che egli
avrebbe verosimilmente rfiutato il frattamento se avesse ricevuto maggion
informazioni. Va ncordato che la malattia avrebbe inesorabilmente portato il
ragazzo verso la perdita della vista e a quel tempo non esistevano terapie
migliori di quella indicata dal medici degli Ospedali Riuniti; pertanto neppure
sulla base di un ragionamento indutfivo pud giungersi con sufficiente grado di
certezza alla conclusione che egli avrebbe scelto di non effettuare quella
terapia.
Per i motivi sopra esposti la domanda di nsarcimento nei confronti degli
Ospedali Riuniti viene respinta.
Di conseguenza sono assorbite le ulterion questioni ed eccezioni sollevate dalla
parte convenuta. E superata anche la domanda di manleva svolta dagli

Ospedal /erso la propria compagnia di assicurazione
- In considerazione dellesito del giudizio, applicato il principio della
soccombenza, gh Assicura vengono condannati a rifondere le

spese di causa all'attore, nonché alla propria assicurata Gestione Liquidatoria
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sostenute. L'atiore viene condannato a rifondere le spese agli Ospedali

. sono compensate le spese della
chiamata in causa dagli Ospedali L'attore viene condannato a rifondere
parzialmente le spese della — per la quota di 1/3, da distrame in favore
del difensore anfistatano — con compensazione dei restanti 23, tenuto conto da
un lato della complessita della normativa regionale in materia di successione
delle disciolte ASL, ma dallaliro del fatto che I'attore ha coltivato la domanda
nsarcitoria contro la anche dopo che questa aveva spiegato la propna
estraneita ai fatti e dopo la costituzione della Gestione Liquidatoria da
lui chiamata in causa. Le spese di lite vengono liguidate come in dispositivo, in
considerazione del valore accertato della causa e comungue entro i limiti delle
note spese depositate. Le spese del consulente di parte, di cui I'attore ha
chiesto il imborso, vengono incluse nelle spese di lite, ma limitatamente
all'importo di euro 4.000,00, rtenuto congruo da questo giudice in
considerazione del contenuto della relazione e dellaftivita del c.tp., la cui uiilita
va valutata in relazione all'esito della causa.
Le spese di CTU, gia liquidate, vengono poste definiivamente a carico degli
Assicur:

P.CLM.
[| TAbunale, definitivamente pronunciando nella causa n_227M11 R.G., promossa
DA
ATTORE
CONTRO
Azienda Ospedaliera
, in persona del legale rappresentante;
CONVENUTA
CONTRO
Azienda Sanitaria in persona del legale
rappresentante;
CONVENUTA
CON L'INTERVENTO DI
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rappresentante;
TERZA CHIAMATA
CON L'INTERVENTO DI
Assicurazioni . In persona del legale rappresentante;
TERZA CHIAMATA
CON L'INTERVENTO DI
Assicur: che hanno sottoscritto il contratto assicurativo
n , in persona del legale rappresentante;
TERZO CHIAMATO
ogni altra domanda ed eccezione disattesa;
dichiara
la carenza di titolarita del rapporto sostanziale in capo alla
condanna
la Gestione Liquidatoria in persona del legale
entante_ il danno dallo stesso subito

restazione sanitaria, guantificato in complessivi

i legali dalla presente pronuncia al saldo;
condanna

che hanno sottoscritto il contratto assicurativo n.

, In persona del legale rappresentante, 2 manlevare e tenere indenne

la Gestione Liguidatoria di tutte le somme che dovra
versare a in esecuzione della presente sentenza;
rigetta
la domanda di condanna al risarcimento avanzata dallattore nei confronti
dell Azienda Ospedaliera
condanna
gli Assicur che hanno sottoscritto il contratto assicurativo n.

, in persona del legale rappresentante, a rifondere a
le spese di causa che vengono liquidate in complessivi euro 25.813,22, di
cui euro 423 .22 per esborsi, euro 4.000,00 per spese di consulente di parte ed
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del 15%, Iva se dovuta e Cpa come per legge;
condanna
gli Assicur che hanno sottoscritto il contratto assicurativo n.
in persona del legale rappresentante, a rfondere alla Gestione
Liquidatoria le spese di causa che vengono liquidate in
complessivi euro 10.343,00 per compenso professionale, oltre spese generali
nella misura del 15%, Iva se dovuta e Cpa come per legge;
condanna
a rnfondere :
le spese di causa che vengono
liquidate in complessivi euro 1034200 per compenso professionale, oltre
spese generali nella misura del 15%, Iva se dovuta e Cpa come per legge;
condanna
a rifondere alla
la quota di 1/3 delle spese di causa, che vengono liquidate per I'intero
in complessivi euro 10.343,00, olire spese generali nella misura del 15%, Iva se
dovuta e Cpa come per legge, da distrarme in favore del difensore dichiaratosi

antistatario;

dichiara
interamente compensate le spese di causa deqgli Assicura e delle
Assicurazioni g compensate per 23 le spese dellAzienda
Sanitaria
pone

definitivamente a carico degli Assicura che hanno sottoscritto il
contratto assicurativo n. le spese di CTU, gia liquidate in corso di
causa.

Ancona, 19 luglio 2016.
Il Giudice
Manuela Mari
atto softoscritto digtalmente
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